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大学、滋賀大学、関連企業の協力の下に、2005 年 8 月～
2006 年 3 月迄推進した。「眠りの森」事業では、1 睡眠ド
ックの提供、2 睡眠健康プログラムの開発・提供、3 人材

















向は顕著で、10 歳以上の国民を対象に 5 年ごとに実施さ
れている NHK の国民生活時間調査１）によると、1960 年に
は約 70%の人は夜 10 時に眠っていたのが 2005 年には 24%
に激減、睡眠時間も 50 分以上少なくなっている(図１)。














































































図 2 びわ湖健康・福祉コンソーシアム構成図 
事業内容 
 
 「眠りの森」事業では、1 睡眠ドックの提供、2 睡眠健
康プログラムの開発・提供、3 人材育成・教育事業の支

























には、7 部位 5 段階の筋力トレーニングプログラムと、
ウォーキングフォームを設定した。各モニターの体力や





























図3 運動能力テスト結果（n=43）  ※p<0.05 
 
・集団指導：外部医療機関における運動スペースで、指導員から直接指導下に 
 トレーニングを、週に 2 回、1回 1時間、全 19 回実施。 
・個別指導：自宅へ指導員が出向き、直接指導下にトレーニングを、週に 2回、 
 1 回 1 時間、全 18 回実施。 




































































表2 PSQI 質問票による指導グループ別の運動効果 
 期間前 期間後 P 値 
全 体 8.1 ± 3.2 5.7 ± 2.9 < 0.01 
集 団 8.3 ± 3.0 6.3 ± 3.5 < 0.01 
個 別 7.1 ± 1.8 5.1 ± 2.4   0.010 













































































































 森林浴の前日 森林浴の当日 P 値 
実総睡眠時間 （分）      361.1±78.9       406.0±115.8 0.036 
睡眠効率１ （％）       80.1±10.8        83.2±8.0 0.175 
睡眠潜時２ （分）       19.1±32.9        11.5±12.4 0.311 
無体動時間 （分）      352.8±79.7       396.8±113.5 0.044 


































表4 教育講座の受講者による PSQI の変化 
 第1回(11月) 第2回(12月) P 値 
教育群 (n=32) 6.13±2.39 4.31±2.10 < 0.001 



















 すでに、初級養成講座（図 11，12）が 4 回開催され、
資格認定者は 103 名にのぼる。また、睡眠指導士（中
級）養成講座は 1 回開催され、資格認定を受けられた方
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